



A. Latar Belakang 
Kanker serviks adalah penyakit ganas yang menyerang serviks, disebabkan oleh 
infeksi human papilloma virus (HPV) grup onkogenik resiko tinggi yaitu HPV 16 dan 18 
serta filogeniknya. Tipe epitelial yang terdiri atas jenis karsinoma sel squamosa dan 
adenokarsinoma adalah tipe terbanyak sebesar 95% kanker serviks (Himpunan Obstetri 
dan Ginekologi, 2013). 
Menurut World Health Organization (WHO), saat ini penyakit kanker serviks 
menempati peringkat kedua teratas di antara berbagai jenis kanker yang menyebabkan 
kematian pada perempuan di dunia. Setiap tahun terdapat 7,7 kasus per 100.000 wanita 
pertahun. Jumlah kematian berkisar 2,3 per 100.000 wanita pertahun (National Cancer 
Institute, 2012). Kanker ini berhubungan dengan angka kejadian dan angka kematiannya 
yang tinggi. Menurut International Agency for Research on Cancer (IARC) kanker serviks 
merupakan kanker terbanyak di Indonesia yaitu sekitar 34,4 % dari seluruh kejadian 
kanker. 70% sudah mengalami stadium lanjut dengan survival rate yang rendah. Setiap 
tahun didapatkan 15.000 kasus baru dengan 8.000 kematian (International Agency for 
Research on Cancer, 2005).  
Prognosis penderita ditentukan oleh berbagai hal yaitu keterlambatan diagnosis pada 
stadium lanjut, keadaan umum yang lemah, status sosial ekonomi yang rendah, 
keterbatasan sumber daya, keterbatasan sarana dan prasarana, jenis histopatologi dan 
derajat pendidikan ikut serta dalam menentukan (Rasjidi, 2009).  
Kondisi stres baik fisik maupun emosional dapat dialami oleh penderita kanker 
serviks. Stres adalah kondisi yang dihasilkan ketika seseorang berinteraksi dengan 
lingkungannya yang kemudian merasakan suatu pertentangan antara tuntutan situasi dan 
sumber daya sistem biologis, psikologis dan sosial (Rippetoe M et al, 2006). Stres ini akan 
mengganggu sistem homeostasis tubuh yang berdampak pada gejala fisik dan psikologis.  
Penyakit dan terapi kanker sendiri menimbulkan beban psikologis yang berat. Rasa 
cemas terkait diagnosis dan prognosis, biaya pengobatan, gangguan fungsi sosial dan 
keluarga juga merupakan serangkaian stresor psikologis sehingga dapat menginduksi 
depresi. Pasien kanker berulang kali menghadapi beban fisik dan emosi yang merangsang 
mekanisme respon stres menyebabkan kadar serotonin menjadi rendah. Dampak dari 
paparan stresor psikologis tersebut dapat berupa kondisi eustres (bertaraf ringan/sedang) 
maupun distres (bertaraf berat). Kondisi eustres masih dapat mencetuskan dampak yang 
bersifat positif, yaitu memotivasi individu lebih giat untuk mencapai target kehidupannya, 
sementara kondisi distres menyebabkan penderitaan jasmaniah maupun kejiwaan 
(Suparno, 2007).  
Serotonin merupakan neurotransmitter dari satu bagian otak ke bagian otak lainnya. 
Diduga berperan aktif dalam mengatur sikap terhadap respon dari paparan stres dan 
berhubungan dengan kejadian depresi (Jasinka, 2012). Metabolisme triptofan yang 
merupakan asam amino essensial merupakan sumber sintesis serotonin, kemudian 
mengalami hidroksilasi menjadi 5-hidroksitriptofan (5-HTP) dan mengalami 
dekarboksilasi menjadi 5-hidroksitriptamin (5-HT, serotonin) yang terdapat relatif tinggi 
di hipotalamus dan otak tengah. Ujung-ujung serat dari nukleus (neuron) raphe yang 
terletak di separuh bagian bawah pons dan medula bertugas mensekresi serotonin 
(Holmes, 2014). 
Beck Depression Inventory (BDI) merupakan instrumen untuk mengukur derajat 
depresi dari Dr. Aaron T. Beck berdasarkan data yang sudah baku. Menurut Bumberry 
(1987 dalam Ariani 2009) menyatakan bahwa BDI merupakan suatu instrument 
pengumpulan data yang digunakan untuk mengukur tingkat depresi. BDI mempunyai 
empat aspek utama yaitu kognitif (jalan pikiran), afektif (perasaan), motivasional (sikap 
dan perilaku), dan vegetatif (kebutuhan biologis). BDI terdiri dari 21 item yang 
menggambarkan 21 kategori gejala depresi, yaitu : 1) perasaan sedih, 2) perasaan pesimis, 
3) perasaan gagal, 4) perasaan tidak puas, 5) perasaan tidak puas atau berdoa, 6) perasaan 
dihukum, 7) membenci diri sendiri, 8) menyalahkan diri sendiri, 9) keinginan untuk bunuh 
diri, 10) menangis, 11) mudah tersinggung, 12) menarik diri dalam hubungan sosial, 13) 
tidak mampu mengambil keputusan, 14) penyimpangan citra tubuh, 15) kemunduran 
pekerjaan, 16) gangguan tidur, 17) kelelahan, 18) kehilangan selera makan, 19) penurunan 
berat badan, 20) preokupasi somatik, dan 21) kehilangan libido. Uji validitas untuk BDI 
telah dilakukan oleh Beck (1985) dengan melakukan beberapa kali penelitian. Korelasi 
BDI dengan penelitian klinis diperoleh nilai uji validitas rxy = 0,67. Uji reliabilitas BDI 
dilakukan dengan teknik belah dua, diperoleh nilai rxy = 0,86 dan meningkat menjadi rxy 
= 0,93 setelah dikorelasi dengan rumus Spearman.  
Klasifikasi nilai BDI menurut Bumberry (1987) adalah sebagai berikut: 
a. Nilai 0-9 menunjukkan tidak ada gejala depresi. 
b. Nilai 10-15 menunjukkan adanya depresi ringan.  
c. Nilai 16-23 menunjukkan adanya depresi sedang. 
d. Nilai 24-63 menunjukkan adanya depresi berat. 
Angka harapan hidup ditentukan berdasarkan stadium klinis. Stadium I 91,3 %, 
stadium II 60,7 %, stadium III 46,8 % dan stadium IV 15,8%. Semakin tinggi stadium 
maka semakin rendah five survival rate-nya. Kanker serviks stadium lanjut memiliki 
angka harapan hidup yang rendah, hal ini merupakan faktor yang menyebabkan pasien 
mengalami depresi (National Cancer Institute, 2012). 
Untuk mengatasi hal tersebut para peneliti mencoba mengembangkan  psikoterapi. 
Psikoterapi merupakan pengobatan secara psikologis untuk masalah yang berkaitan 
dengan pikiran, perasaan dan prilaku. Berbagai macam metode pengobatan psikoterapi 
adalah logoterapi, Cognitive Behavioral Therapy (CBT) dan terapi realitas (Campbell, 
2012). Walaupun terdapat berbagai perbedaan tehnik, pada umumnya metode psikoterapi 
memiliki ciri dasar yang serupa. CBT dibangun berdasarkan pemahaman bahwa manusia 
membangun pikiran realitas mereka sendiri, dan manusia memiliki cara yang unik 
(idiosyncratic) dalam menafsirkan peristiwa-peristiwa yang mereka alami. Orang yang 
berbeda akan memberikan penafsiran yang berbeda terhadap pengalaman yang sama 
(Wilding, 2010). 
Psikoterapi CBT yang dilakukan pada pasien kanker serviks bertujuan untuk 
menurunkan stres dengan harapan meningkatkan kualitas hidup dan five year survival rate 
pasien. Hubungan psikoterapi CBT terhadap pasien kanker serviks stadium lanjut secara 
biomolekuler sampai saat ini belum dapat dijelaskan. Penelitian ini bertujuan untuk 
menjelaskan secara biomolekuler mengenai pengaruh CBT terhadap kadar serotonin 
serum, skor depresi dan kualitas hidup pasien kanker serviks stadium lanjut. 
Adapun alasan mengapa penulis melakukan penelitian mengenai serotonin, skor 
depresi dan kualitas hidup pasien kanker serviks stadium lanjut antara lain bahwa pada 
pasien kanker serviks stadium lanjut banyak yang mengalami depresi dimana hal ini 
berhubungan dengan rendahnya kadar serotonin serum dan mempengaruhi kualitas hidup 
dan five year survival rate pasien. Hal ini menarik minat penulis untuk membuktikan 
kebenaran teori tersebut. Alasan lain yaitu biomarkernya sudah tersedia dan mudah 
didapat.  
 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah cognitive behavioral therapy berpengaruh terhadap kadar serotonin pasien 
kanker serviks?  
2. Apakah cognitive behavioral therapy berpengaruh terhadap skor depresi pasien kanker 
serviks?  
3. Apakah cognitive behavioral therapy berpengaruh terhadap kualitas hidup pasien 







C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum : 
Mengetahui pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap kadar serotonin, skor BDI 
dan skor kualitas hidup pasien kanker serviks stadium lanjut 
2. Tujuan Khusus 
a. Membuktikan bahwa cognitive behavioral therapy berpengaruh terhadap kadar 
serotonin pasien kanker serviks. 
b. Membuktikan bahwa cognitive behavioral therapy berpengaruh terhadap skor 
depresi pasien kanker serviks. 
c. Membuktikan bahwa cognitive behavioral therapy berpengaruh terhadap kualitas 
hidup pasien kanker serviks. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Dengan meningkatnya kadar serotonin serum, menurunnya tingkat depresi  dan 
meningkatnya kualitas hidup pasien kanker serviks stadium lanjut diharapkan dapat 
meningkatkan five year survival rate pasien kanker serviks stadium lanjut. 
2. Manfaat Praktis 
Dengan pemberian psikoterapi Cognitive Behavioral Therapy diharapkan dapat  
meningkatkan kualitas hidup penderita serta menurunkan angka morbiditas dan 
mortalitas pasien kanker serviks stadium lanjut.  
E. Keaslian Penelitian 
Berdasarkan penelusuran publikasi ilmiah di publikasi medis dengan kata kunci 
Cognitive Behavioral Therapy dan Cervical Cancer tidak ditemukan penelitian mengenai 
pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap kadar serotonin, skor depresi dan kualitas 
hidup pasien kanker serviks. 
 
